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Rezumat
Introducere. Otita medie recidivantă (OMR) provoacă scădere de auz și cronicizare infl amației urechii medii cu 
riscul dezvoltării colesteatomului și complicații intracraniene grave. Scopul. Optimizarea tratamentului otitei medii re-
cidivante pe baza analizei efi cacității diferitor scheme de tratament. Material și Metodă. Copiii de vârstă între 1 și 7 ani 
din diferite grupuri de sănătate au fost supuși monitoringului pentru depistarea procesului infl amator în urechea medie și 
analizarea evoluției otitei medii. Cazuri de OMR au fost tratate prin diferite aborduri metodologice, incluzând metode tra-
diționale, metode contemporane și modifi carea proprie de metode contemporane. Efi cacitatea modalităților de tratament 
a fost apreciată prin analiza dinamicii auzului, scorului deteriorării stării generale și scorului deteriorării a calității vieții. 
Rezultate. Cea mai efectivă modalitate de tratament al OMR la copii a fost miringotomia cu inserția tubului timpanosto-
mic în combinație cu adenotomie. Aplicarea metodei modifi cate a timpanostomiei a îmbunătățit semnifi catif rezultatele 
tratamentului. Concluzii. Tratamentul complex adecvat care include miringotomia modifi cată cu inserția tubului tim-
panostomic în combinație cu adenotomie  este recomandat pentru îmbunătățirea auzului, calității vieții și a stării generale 
la copiii cu OM. Timpanostomia în modifi care propusă este efectivă și inofensivă. 
Cuvinte-cheie: otita medie recidivantă, management, screening, timpanostomie
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Summary. Optimization of recurrent otitis media management in children
Introduction. Recurrent otitis media (ROM) provokes hearing loss and chronicity, leads to cholesteatoma and intra-
cranial complications. Aim: to elaborate a system of management of ROM in children and to analyze its effectiveness. 
Subjects and Methods. Children at the age between 1 and 7 years from different groups of health were monitored for 
early detection of OM. Cases of ROM were treated by different methodological approaches. The effectiveness of different 
treatment modalities was assessed by hearing dynamics, general health deterioration scores and quality of life deteriora-
tion scores. Results. The most effective treatment modality for ROM in children was myringotomy with tympanostomy 
tube insertion in combination with adenoidectomy. Application of modifi ed method of tympanostomy signifi cantly im-
proved the results of treatment. Conclusions. Comprehensive treatment which includes modifi ed myringotomy with tym-
panostomy tube insertion in combination with adenoidectomy is recommended for improvement of hearing, quality of life 
and general health of children with recurrent otitis media. Tympanostomy in proposed modifi cation is effective and safe. 
Key words: otitis media, management, screening, tympanostomy 
Резюме. Оптимизация менеджмента рецидивирующего среднего отита у детей 
Введение. Рецидивирующий средний отит (РСО) вызывает снижение слуха, способствует развитию холесте-
атомы и внутричерепных осложнений. Цель. Разработать систему менеджмента РСО у детей и проанализиро-
вать ее эффективность. Материал и Методы. Дети в возрасте от 1 до 7 лет из различных групп здоровья были 
включены в мониторинг для раннего выявления среднего отита (СО). Дети с РСО получили различное лечение 
в соответствии с различными существующими подходами, включая традиционные методы, современные мето-
ды и собственную модификацию современных методов. Эффективность различных методов изучалась методом 
оценки динамики слуха, нарушений общего состояния и нарушений качества жизни. Результаты. Наиболее эф-
фективный подход в лечении РСО у детей включает миринготомию с введением тимпаностомической трубки в 
комбинации с аденотомией. Применение тимпаностомии в собственной модификации существенно улучшает 
результаты лечения. Заключение. Современное лечение, включающее модифицированную миринготомию с вве-
дением тимпаностомы в комбинации с аденотомией рекомендуется для улучшения слуха, качества жизни и обще-
го здоровья детей с рецидивирующим средним отитом. Тимпаностомия в предложенной модификации является 
более эффективной и безопасной.
Ключевые слова: рецидивирующий средний отит, менеджмент,  скрининг, тимпаностомия 
Introducere 
Otita medie (OM) constituie una din cele mai 
răspândite afecţiuni în copilăria mică cu excepţia in-
fecţiei virale a căilor respiratorii. Majoritatea copiilor 
(până la 90%) suferă de otită medie (OM) cel puțin 
odată în viaţă. Otorinolaringologia Pediatrica con-
temporană defi neşte 2 entităţi nozologice principale 
ale OM la copii: otita medie exudativă (OME) şi otita 
medie acută (OMA) [1, 2, 3].  
Semnele caracteristice ale acestei patologii - 
scăderea de auz, înfundarea urechii, otalgia   la 
copilul mic se manifestă prin dereglări de atenţie, 
nelinişte în timpul nopţii, uneori prin semne neuro-
logice; numai în 30% boala se manifestă prin dureri 
clasice auriculare. OM care recidivează 3 ori sau 
mai mult pe parcursul 6 luni sau 4 ori pe parcursul 
12 luni se diagnostică ca formă recidivantă (OMR). 
OM acută (OMA) este un proces evident infecţios a 
urechii medii cu debut acut. Semnele OMA, care se 
dezvoltă pe fundal de boli somatice sunt mascate de 
semne ale patologiei organelor interne [4, 6, 7]. Re-
cidivarea OMA predispune către cronicizarea proce-
sului purulent și formarea exsudatului persistent în 
cavitatea timpanică. 
Scăderea de auz la copilul mic pe o perioadă de 
câteva luni provoacă retard psihoemoţional şi retar-
dul vorbirii. Persistenţa sau recidivarea exsudației în 
cavitatea timpanică provoacă schimbări în mucoasă, 
care stau la baza cronicizării procesului şi invalidităţii 
copilului. Această formă de OM se diagnostică în ma-
joritatea cazurilor, în stadii avansate, când schimbări-
le în cavitatea timpanică sunt ireversibile [2]. 
Diagnosticul corect şi precoce al OM este impor-
tant pentru tratamentul adecvat şi prevenirea evoluţiei 
OM în forme recidivante şi cronice. 
Sistemul de management al OM în Europa de 
Vest şi SUA include screening-ul auzului în instituţii 
şcolare şi preşcolare şi managementul diferenţiat al 
OMA, OMR şi OME. [2, 3, 4, 5, 6]  Până în prezent în 
republică nu este pus la punct sistemul de screening al 
auzului în instituţiile preşcolare, astfel încât mai mult 
de 60 la sută din pacienţi se diagnostică întâmplător 
în timpul examenului profi lactic. Diagnosticul tardiv 
al acestei patologii face ca în majoritatea cazurilor 
afecţiunea să fi e depistată în stadii avansate, atunci 
când otita medie evoluează în forme cronice. 
Tratamentul OM se afl ă încontinuu în centrul 
atenţiei medicilor otorinolaringologi şi pediatri. Di-
ferite scheme şi algoritme de tratament, care sunt re-
fl ectate în Protocoalele naţionale, publicate în ultimii 
ani în SUA, Japonia, Italia şi alte ţări, demonstrează 
că problema este actuală şi necesită o abordare com-
plexă [3, 4, 5, 6, 7]. 
Efi cacitatea tratamentului se evaluează în con-
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textul dinamicii funcţiei organului, stării sănătăţii 
generale şi calităţii vieţii pacientului înainte şi după 
tratamentul efectuat [7, 8, 9, 10]. Timpanostomia, sau 
miringotomia cu inserţia tubului timpanostomic este 
cea mai frecventă operaţie din lume. Aceasta inter-
venţie  se utilizează pentru tratamentul chirurgical al 
otitelor medii recidivante, exsudative şi adezive la co-
pii [8, 9, 10, 11]. 
Timpanostomia are riscul dezvoltării complicaţi-
ilor în 11–56% din cazuri. Printre complicaţiile tim-
panostomiei se descriu: otoreea (precoce şi tardivă), 
formarea granulaţiilor, colesteatomei, perforaţia per-
manentă şi pungile  de retracţie [11, 12, 13, 14, 15, 
16, 17]. 
Scopul lucrării
Scopul lucrării este optimizarea tratamentului oti-
tei medii recidivante pe baza analizei    efi cacității 
diferitor scheme de tratament.
Material şi metodă 
Pe parcursul a 5 ani copiii în vârstă de 1–7 ani 
fără patologie auriculară cunoscută au fost acceptaţi 
pentru screening-ul şi divizaţi în 3 Loturi: Lotul R 
care conţine copii cu patologie respiratorie, Lotul G 
- copii cu patologie gastrointestinală și Lotul S - de 
control, a inclus copii sănătoși.  
Metodele de examinare, realizate în studiu:. I. 
Metodele de screening: Screening-impedansmetria și 
Screening-otoscopia. II. Metodele examenului clinic: 
Examenul clinic ORL general, Otomicroscopia, Im-
pedansmetria, Examenul  audiologic.
Toţi copiii diagnosticaţi cu OME cronică au pri-
mit tratamentul medicamentos necesar. Lipsa efectu-
lui după tratamentul medicamentos a fost o condiție 
pentru includerea în grupul de bază. 
Metodele de tratament, realizate în studiu: fi zio-
terapia, adenotomia, miringotomia, timpanostomia și 
timpanostomia modifi cată. Copiii cu OMR și OMEC 
și lipsa efectului pozitiv după tratament medicamen-
tos au fost repartizate în 3 loturi de tratament. Lotul 
1 au primit tratament după schema tradițională (fi zio-
terapia, adenotomia). Lotul 2 au primit tratament co-
respunzător protocoalelor contemporane, care prevăd 
efectuarea timpanostomiei și adenotomiei. Lotul 3 de 
studiu au suportat tratamentul după schema proprie, 
care include timpanostomia modifi cată (invenția 674, 
BOPI 2013, Nr 9) și adenotomia. 
Rezultatele tratamentului au fost analizate după 
3 criterii: dinamica auzului  copilului înainte şi după 
tratament, dinamica indexului de sănătate generală 
a copilului înainte şi după tratament, dinamica inde-
xului de deteriorarea calității vieţii copilului înainte 
şi după tratament. Dinamica auzului a fost analizată 
de 4 ori: înainte de tratament, după o lună, după 3, 
6 luni şi după 12 luni de la începutul tratamentului. 
Indexul de deteriorare a sănătăţii generale (ISG) a 
fost apreciat înainte de tratament şi la 12 luni după 
tratament pe baza a 3 indici: cazuri de îmbolnăvire 
pe parcursul a 12 luni, media zilelor de îmbolnăvire 
pe parcursul a 12 luni, cazuri de antibioterapie. In-
dicii au fost prelucraţi corespunzător codării [8, 9, 
10]. Indexul de deteriorare a calităţii vieţii (ICV) a 
fost apreciat pe baza a 6 indicatori: Suferinţa fi zică, 
Scăderea de auz percepută de părinţi, Dereglări de 
vorbire, Stres emoţional, Limitări în activitate, Alte 
acuze ale părinţilor [8, 9].  Pentru primirea acestor 
indici a fost elaborat un Chestionar pentru aprecie-
rea calităţii vieţii, care are o serie de răspunsuri în 
limitele  1-7. Acest chestionar a fost propus să fi e 
completat de părinţii copilului înainte de tratament 
şi la 12 luni după începutul tratamentului. Toţi co-
pii au fost supuşi supravegherii postoperatorii cu 
efectuarea otomicroscopiei, audiometriei tonale sau 
comportamentale, în funcţie de vârsta copilului. 
Examinările aveau o periodicitate de o dată la 3 luni.
Tubele timpanostomice au fost înlăturate la 12-18 
luni cu anestezie generală. În urma inspectării mucoa-
sei cavităţii timpanice, s-au înregistrat schimbări ale 
ţesutului, care prezintă un factor prognostic. 
Rezultate 
1. Rezultatele monitoringului. 
Majoritatea copiilor din Lotul R şi Lotul G au 
avut semne de patologie auriculară pe parcursul anu-
lui, 89% şi 69% corespunzător (Tabelul 1), fapt ce 
diferă statistic semnifi cativ (P<0.01) de aceiaşi indi-
cator la copiii din Lotul S, unde numai la 31% a fost 
depistată patologia. OME a fost depistată la 66% de 
copii din Lotul R, la 46% de copii din Lotul G, ceea 
ce diferă semnifi cativ de indicii copiilor din Lotul S 
– 22% (P<0.02). OMR a fost diagnosticată la 12% de 
copii din lotul R, 18% de copii din lotul G și 1% de 
copii din lotul S. Tendința spre cronicizare OME a 
fost constatată la 46% de copii din Lotul R şi 30% de 
Tabelul 1
Rezultatele monitoringului urechii medii la copii pe parcursul a 12 luni
Loturile de copii Formele de otită medieOMA OMR OME OMEC
Lotul R – 100 23 12 66 46
Lotul G – 100 23 18 46 30
Lotul S – 100 9 1 22 12
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copii din Lotul G, valori ce  diferă statistic semnifi ca-
tiv și la 12% de copii din Lotul S.
2. Efi cacitatea tratamentului. 
Copiii cu recidivarea semnelor de OM de 3 ori pe 
parcursul 6 luni sau cu persistența semnelor pe par-
cursul 6 luni şi lipsa efectului după tratamentul medi-
camentos intensiv au fost incluşi în grupul de studiu 
al efi cacităţii tratamentului pentru otită medie recidi-
vantă și cronică.
Noi am analizat rezultatele aplicării diferitor me-
tode de tratamentul OME şi OMEC ce au inclus me-
tode tradiţionale și contemporane –tratamentul me-
dicamentos, adenotomia, tratamentul fi zioterapeutic, 
miringotomia şi timpanostomia sau combinaţiile lor 
(Figura 1).  
Tratamentul tradițional (Lotul 1) a infl uențat po-
zitiv auzul copiilor. Dar acest efect a fost instabil și 
temporar, cu dinamica undulată a rezultatelor audio-
metriei pa parcursul 12 luni. Schema contemporană 
de tratament (Lotul 2) a îmbunătățit considerabil au-
zul copiilor. Dar  efi cacitatea maximală şi stabilă a 
fost inregistrată în Lotul 3 de pacienți, la care a fost 
efectuat tratamentul complex – timpanostomia modi-
fi cată cu adenotomia.  
Figura 1. Dinamica auzului după diferite metode de trata-
ment pe parcursul 12 luni
Îmbunătăţirea Indexului sănătăţii generale (ISG) 
și Indexului calităţii vieţii (CV) (Figura 2) a fost ma-
ximală şi stabilă în Lotul 3.
Figura 2. Dinamica Indexului sănătăţii generale (ISG) și 
Indexului calităţii vieţii (ICV) la copii înainte, peste 6 luni 
(II) și peste 12 luni (III) după tratamentul
Datele obținute corespund cu resultatele altor cer-
cetători [1, 6].
Efi cacitatea metodelor tradiţionale în contextul du-
rabilităţii rezultatelor în caz de OMR și OMEC este 
relativ joasă. Tratamentul medicamentos a fost efectiv 
în aproximativ două treimi din cazuri. Menționăm, că 
prin aceasta metodă am exclus din grupul de studiu ca-
zurile cu OME simplă sau OME, forma seroasă, care 
au fost ameliorate cu ajutorul tratamentului complex 
medicamentos, cu efect pozitiv şi stabil.
Aplicarea metodei de timpanostomie modifi cată 
a ameliorat semnifi cativ tratamentul în caz de proces 
exsudativ cronic și prezența  exsudatului vâscos ”ge-
latinos” în regiunea mastoidică a cavității timpanice.
3. Principiile managementului OM la copii. În 
baza analizei rezultatelor căpătate au fost elaborate 
principiile managementului OM cronice:
1. screeningul OM 
a. Grupele de risc de dezvoltare a OM recidivante 
și cronice
  i. Copiii de vârsta 1–7 ani cu patologie soma-
tică recidivantă și cronică, cu dereglări de vorbire și 
comunicare
b. Metodele de screening
  i. Otoscopie pneumatică și impedansmetrie
2. tratamentul 
a. ”așteptare și supraveghere” – 3 luni după dia-
gnosticare a OM 
b. tratamentul medicamentos al bolilor concomi-
tente (sinusită, adenoidită, bronșită  etc.)
  i. ajută în diferențierea dintre formele relativ 
acute și cronice
c. tratamentul fi zioterapeutic nu are efect pozitiv 
semnifi cativ stabil în caz de OM recidivantă și croni-
că
d. adenotomia separată nu are efect pozitiv sem-
nifi cativ stabil în caz de OM recidivantă și cronică
e. miringotomia fără înserție tubului timpanosto-
mic are limitări în caz de OM recidivantă și cronică
f. timpanostomia concomitent cu adenotomia are 
efi cacitatea cea mai înaltă, se efectuează după 6 luni 
de persistența exsudatului în urechea medie, sau re-
cidivarea OM 3 ori pe parcursul 6 luni sau 4 ori pe 
parcursul anului. 
g. în caz de OM recidivantă și cronică cu exsudat 
vâscos se recomandă timpanostomia modifi cată.
3. supravegherea pacienților include otoscopia 
optică și audiometria pe parcursul a minimum un an 
după tratamentul efectuat și impedansmetria după în-
chidere perforației timpanului.
Concluzii:
Prevalenţa otitei medii la copiii cu patologie so-
matică recidivantă şi cronică este înaltă. Complexă 
datelor anamnestice, otoscopice şi ale timpanometriei 
este necesară pentru diagnosticul şi diagnosticul dife-
renţial al diferitor forme de otită medie. Copiii sub 7 
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ani cu patologie somatică recidivantă şi cronică nece-
sită evaluare otorinolaringologică şi control audiolo-
gic minimum o dată la 6 luni.  
Tratamentul complex, care include miringotomia 
cu introducerea tubului timpanostomic, este reco-
mandat pentru prevenirea scăderii de auz, îmbunătăţi-
rea stării generale şi calităţii vieţii copilului cu otită 
medie exsudativă cronică. 
Majoritatea complicaţiilor timpanostomiei sunt 
condiţionate de schimbările patologice produse în 
urechea medie afectată, legate de natura otitelor me-
dii exsudative şi recidivante. Timpanostomia modi-
fi cată este o metodă efectivă şi sigură în tratamentul 
otitelor medii cu exsudat văscos.
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